Załącznik nr 2 do Regulaminu ochrony danych osobowych
……………………………..




Białystok, dnia  ………………….
     (imię i nazwisko)                                                                               
             

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż zapoznano mnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w szczególności z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922), wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz wprowadzonymi w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku wewnętrznymi aktami prawnymi w tym zakresie.

Zobowiązuję się do:

· zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych w związku z wykonywaniem zadań służbowych i obowiązków pracowniczych, *w tym informacji medycznych o pacjentach, do których będę miał dostęp przy realizowaniu dydaktyki oraz badań naukowych,
· zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie są one jawne,
· niewykorzystywania danych osobowych w celach pozasłużbowych zarówno w trakcie jak i po ustaniu zatrudnienia, o ile nie są one jawne,
· przestrzegania wewnętrznych aktów prawnych dotyczących ochrony danych osobowych,
· korzystania ze sprzętu komputerowego oraz oprogramowania wyłącznie w związku                                z wykonywaniem zadań służbowych i obowiązków pracowniczych,
· wykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania.
                                                                         ….…….…………………………
                                                                        podpis pracownika
*dotyczy wyłącznie osób upoważnionych do przetwarzania informacji medycznych o pacjentach
